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derter Zureehnungsf~higkeit. Vsrf. ist der Meinung, dab man derartige ~berfi~lls yon den eigent- 
lichen sexuell bstonten Angriffen abtrennsn mfisse, es handele sich um sine Art larvierte Ssxuali- 
t~t. Gewisse Hoffnungsn, daf  der TEter nach verhEltnism~figem giinstigem AbschluB des Ver- 
fahrens ausgereift sein k6nne und sieh in sexueller Beziehung normal verhalten werde, haben sich 
nicht bewahrheitet, er wurde wieder r~ckf~llig und befindet sich zur Untersuchung in tier Psyehiat. 
Klinik in Homburg/Saar. B. MU~LLV.R (Heidelberg) 

Erbbiologie in forensischer Beziehung 

@ W a l t e r  F u h r m a n n  und  Fr iedr ich  Vogel: Genetische Familienberatung. Ein Leit- 
laden fiir den Arzt. (Heidelberger  Tasehenbficher .  Bd.  42.) Ber l in -Heide lberg-New 
Y o r k :  Spr inger  1968. VI I ,  98 S. u. 27 Abb.  DM 8.80. 

Unter dem Motto: ,,Vorbeugen ist besser als Heilen" ist diese kleine Broschiire geschaffen 
worden. Vielen J~rzten ist es fiberhaupt noeh nicht zum Bewuftsein gekommen, dab man vielfach 
schweren und lebenszerstSrenden Krankheiten vorbeugen kann, indem man verhindert, daf  ein 
kranker Mensch gezeugt wird. Viele genetisch bedingte Anomalien und Krankheiten kSnnen auf 
Grund der genetischen Kenntnisse mit Wahrscheinliehkeit vorausgesagt werden. Auf entspre- 
chende Fragen weif der Arzt leider selbst h~ufig nicht, was er raten soll. Hier soll der Leitfaden 
eins Liieke ffillen. Verff. haben sish bemfiht, ihn einfaeh and kurz wis mSglich zu halten und sieh 
auf das praktisch Wichtige zu beschriinken. Die Ausfiihrungen sind insbesonders ffir den prak- 
tiseh t~tigen Arzt gedacht und wollen die Schwierigkeiten bessitigen, die das genetische Denken 
dem Arzt h~ufig bereitst und hSufig vorkommenden Fehlem vorbeugen. Es werden Vorschl~ge 
zur Aufnahme des Familienbefundes gemacht. Es werden die vsrschiedsnen Erbg~nge und geneti- 
sche Besonderheiten wie geschleehtsgebundene Erbg~nge, Mutationen, Ph~nokopien, Chromo- 
somenaberrationen u.a. dargelegt. Besonders eindi'ucksvoll werden die Folgen yon Verwandten- 
ehen erli~utert. Diess Broschiire ist fiir den Praktiker, der sich informieren will, um seinem Patien- 
ten entsprechende Ratsehl~ge erteilen zu kSnnen, um ihn nicht mit allgemeinen Redewendungen 
abspeisen zu miissen, besonders geeignet. TRUBE-BECKER (Dfisseldorf) 
H.  Hunter: Finger and pa lm prints in ehromatin-positive males.  [Ba lder ton  Hosp. ,  
Ba lder ton ,  hr. Newark ,  Not t s . ]  J .  med.  Genet.  5, 112--117 (1968). 

P. Dash  Sharma:  Inter-triradial ridge counts among the Ladakhis .  [Dept.  Anthropol . ,  
Univ . ,  Delhi . ]  Ae t a  Crim. Med. leg. jap.  34, 48- -51  (1968). 
Michael  W.  Elves and  Alan  K.  Brown: Cytogenetic studies in a family  with Walden-  
s tr i im's  maeroglobnl inaemia .  [Dept .  Meal. Genet. ,  Univ.  and  Aneoa t s  Hosp. ,  Man- 
chester . ]  J .  reed. Genet .  5, 118--122 (1968). 
1%. A. Pfeiffer:  Rubins te in -Taybi -Syndrom bei wahrscheinlich eineiigen Zwill ingen.  
[Inst .  Humangene t . ,  Univ . ,  Mi ins te r /W.]  H u m a n g e n e t i k  6, 84- -87  (1968). 

Gerha rd  Jiirgensen: Genetisehe Uutersuchnngen bei fnnktionell-obstrnktiver sub- 
valvuli irer  Aol~enstenose (irregul~ir hyper t rophischer  Kard iomyopa th ie ) .  [ Inst .  
Humangene t . ,  Univ. ,  GSt t ingen.]  H u m a n g e n e t i k  6, 13- -28  (1968). 

R o b e r t  J .  lYiatthews: Type I I I  and IV famil ia l  hyperlipoproteinemia. Evidence that 
these two syndromes are different phenotypic expressions of the same mutant gene(s) .  
(Famil i~re  T y p  I I I  und  I V  Hyperl ipoproteini~mie.  Der  Nachweis ,  daI~ diese beiden 
Syndrome  verschiedene phgno typ i sehe  Auspr~gungen  des- oder  derse lben mut i e r t en  
Gens oder  Gene dars te l len.)  Amer .  J .  Med. 44, 188--199 (1968). 

Nach FI~IEDRICHSONS Nomenklatur hat Typ I I I  der HyperlipoproteinEmien eine srh6hts 
fl- und vor-fl-Fraktion, w~ibx'end Typ IV nur eine vor-fl- (=  sehr niedrig dichte) Lipoprotein- 
Fraktion in erhShten Xonzentrationen aufweisen soll. Verf. beschreibt nun eins Familie, in der 
beide Typen vorkommen. Der abgebildete Stammbaum legt eine autosomale, dominants Ver- 
erbung nahe. Sehr eingehend wurden Lipid- und Kohlehydrat-Stoffwechsel, aueh unter Belastung 
untersueht. Verf. kommt zu dem Schluf, daft die Expressiviti~t der Mutante dureh das jeweilige 
Allel und yon Umweltsfaktoren stark beeinfluft wird. RITTN]~R (Bonn) 

8 Dtsch.  Z. ges. gerlchtl.  IVied., Bd. 64 
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Kichihe i  Yamasawa:  One case disputed mate rn i ty  between a widow and a young m a n  
and yon the probabi l i ty  of pa tern i ty  or mate rn i ty  between a parent  and a child. (Ein 
Fa l l  s t r i t t igc r  Mut te r schaf t  zwisehen einer Wi twe  und  e inem jungen Mann und  zur  
Wahrsche in l ichke i t  der  Vater -  oder  Mut te r schaf t  zwischen e incm El te r  und  e inem 
Kind. )  [Dept .  Leg. Med., Fac .  Med., Univ.  of Tokyo,  Tokyo. ]  J ap .  J .  leg. Med. 21, 
562--569 mi t  engl. Zus.fass. (1967) [ Japanisch] .  

Aus der englischen Zusammenfassung geht hervor, dab zum Entseheid eines Einbfirgerungs- 
antrages eines jungen Mannes seine Angaben iiberprfift ~erden sollten, er w~re Solm einer koreani- 
sehen Mutter. Ein Aussehlu~ ergab sieh nicht. Unter Anwendung der Essen-M611er-Formel (wenn 
auch nicht als solche zitiert) wird die positive Wahrseheinliehkeit errechnet, daI~ es sich um die 
tats~ich]iehe Mutter handelt, ein offenbar in Japan noeh wenig geiibtes Verfahren. RITTi'~'ER 

Blntgruppen,  einsehlieBlieh Transfusion 

Dasnayanee  Chandanayingyong,  Thomas  T. Sasaki  and  Tibor  J .  Greenwalt :  Blood 
groups of the Thais.  (Blu tgruppen  bei  Thail / indern.)  [Blood Bank,  Siriaj Hosp.  Med. 
School, Bangkok ,  Tha i l and  and  Milwaukee Blood Ctr, Inc.  and  Marque t t e  Univ.  
School of Med.,  Milwaukee/Wisc . ]  Transfusion (Philad.)  7, 269- -276  (1967). 

Bei der Untersuchung yon Blur- und Speichelproben yon 456 nicht selektierten Bintspendern 
aus Bangkok ergaben sich folgende Bintgruppen-Genffequenzen: A (0,1466) B 0,2395) 0 (0,6139) 
M (0,6787) H (0,3213) S (0,0833) s (0,9167) MS (0,0593) Ms (0,6195) HS (0,0241) Ns (0,2972) 
CDe (0,7659) cDE (0,1398) CDE (0,0115) cDe (0,0817) Cde (0,0011) Lu (0,0663) Lu a (0,011) 
Lu b (0,9325) K (0,0022) Fy a (0,8245) Fy b (0,1755) Jk (0,0316) Jk a (0,4946) Jk  b (0,4738) Do a 
(0,0698) Di a (0,0117) Mi a (0,0060) Mt a (0,0047) Ve a (0,8895). D.O. Sc~rMI]) (Miinchen) ~176 
F.  Vogel und  J .  Kri iger :  Statistisehe Beziehungen zwisehen den AB0-Blutgruppen 
und I~rankhei ten mit  Ausnahme der Infekt ionskrankhei ten .  [Inst .  f. Anthropo] .  u. 
Humangene t . ,  Univ. ,  Heidelberg . ]  Blur  16, 351--376 (1968). 

Die Verff. unternehmen in ihrer Arbeit den schon fiberf~lligen und daher sehr dankenswerten 
Versuch, das Problem der mSglichen Beziehungen zwischen AB0-Bintgruppen und versehiedenen 
Krankheiten nicht nur wieder aus polemischen Tiefen auf eine nfichterne naturwissenschaftliche 
Grundlage zu stellen, indem sie alle ffir sie erreichbare Berichte durehforsteten und nach Gruppen 
geordnet, mit Hilfe einer elektronischen Rechenanlage eine Bestandsaufnahme vomehmen, son- 
dern sie geben darfiberhinaus wertvolle Hinweise, in welchen Gruppen noeh ungenfigendes Mute- 
rial vorliegt und somit eine erneute Be~rbeitung verdienstvoll sein k5nnte. Sie verwenden dazu 
die Methode yon WOOLF, zweifellos die Methode der Wahl fiir solcherart Untersuehungen. Der 
so erhaltene Weft g wird mit X ~ auf seine Abweiehung yon 1 untersucht. Besondere Bedeutung hat 
bei einer solchen Zusammenfassung der Ergebnisse versehiedener Untersucher in verschiedenen 
Populationen die Heterogeneiti~tskontrolle, ebenfalls mit X 2. Zun~chst seien diejenigen Beziehun- 
gen genannt, die nach dieser Arbeit nun fiber alle vernfinftigen Zweifel erhaben zu sein scheinen: 
Das Magen-Carcinom ist bei Gruppe A h~ufiger als bei 0. Gutartige Speicheldrfisentumoren kom- 
men bei A-Tr~gern ganz zweifellos h~ufiger vor als bei anderen Blutgruppen. U]cus duodeni und 
Ulcus ventriculi sind h~ufiger bei 0-Tr~gern. Dies war wohl aueh bisher unbestritten, yon dem 
extremen Gegner jedweder Beziehungen (,,Mythologie") abgesehen. Danach folgen versehiedene 
Krankheiten, bei denen wohl sicher ebenfalls Beziehungen bestehen: Colinm- und Corpusear- 
cinom sind bei A-Tr~gerinnen h/iufiger, das gleiche trifft ffir Ovarialcarcinome zu. Multiple pri- 
m~re Carcinome sind wohl h~ufiger bei A. Auch die Beziehung yon rheumatischen Erkrankungen, 
perniciSser An~mie und Diabetes mellitus zu A ist statistisch gesiehert. Auch isch~misehe Herz- 
erkrunkungen mfissen bei A-Tr/~gern geh~uft auftreten. Asthma dagegen wird bei B-Tr~gern 
hi~ufiger gefunden. Daneben enthalten die Tabellen yon VoGv.r~ und K~i)GE~ auch Beziehungen, 
die weniger leicht verst~ndlieh shad: Sind wirklieh Meningeome in der Gruppe B h~ufiger, 
kommen Aeusticus-Neurinome nnd Astroeytome bei A-Tr~gern vermehrt vor ? Haben A- und 
AB-Tr/~ger grSi3ere Chaneen, an Cholecystitis und Cholelithiasis zu erkranken ? Kommt es bei 
A- und B-Tr~gern wirklieh h~ufiger zu Hiiftfrakturen als bei Menschen der Gruppe 0 ? Haben 
0-Personen h~ufiger H~morrhoiden als andere ? Ebenfalls ist eine Nachpriifung sehr angezeigt, 
ob B-Tr~ger eher zu Psychosen neigen. Die Verff. sind sich der Handicaps aueh einer so um- 
fassenden Studie sehr wohl bewuBt. Einmal konnten sie natfirlich nut ver5ffentliehte Arbeiten 


